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Resumen
El presente estudio tiene como objetivo examinar si existen diferencias en la sintomatología depresiva de los preadolescentes españoles en fun-
ción de la estructura familiar y de la conflictividad interparental percibida. Participaron 632 preadolescentes con edades comprendidas entre 10 
y 12 años, el 51% niñas, que completaron el Inventario de Depresión Infantil. Predominaba en la muestra una estructura familiar caracterizada por 
progenitores casados (83%) y baja conflictividad interparental (88%). Los resultados del análisis multivariado de la varianza indican que los niños 
cuyos progenitores estaban divorciados presentaban peor autoestima que los que tenían padres casados, y aquéllos que percibían una alta con-
flictividad entre sus padres mostraban mayores niveles de disforia. Además, son los preadolescentes con padres casados y relación interparental 
no conflictiva los que presentan menos disforia. Se destaca la necesidad de atender el contexto familiar en el tratamiento de los niños españoles 
con sintomatología depresiva.
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Abstract
Depression in Spanish preadolescents: Differences in function of family variables. The present study aims to examine differences in depressive 
symptomatology of Spanish preadolescents in the function of the family structure and the perceived interparental conflict. The participants were 
632 preadolescents aged between 10 and 12 years, 51% girls, who completed the Children’s Depression Inventory. Most of the participants had 
married parents (83%) and low interparental conflict (88%). The results of the multivariate analysis of variance indicated that children whose parents 
were divorced had worse self-esteem than those with married parents, and those who perceived high conflict between their parents showed higher 
levels of dysphoria. In addition, preadolescents with married parents and non-conflictual interparental relationship showed less dysphoria. This has 
highlighted the need to address the family context in treating Spanish children with depressive symptoms.
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La depresión constituye un importante problema de salud 
pública. Así lo reflejan los recientes datos del DSM-5 (American 
Psychiatric Association, 2013) que informan de una incidencia del 
15-25% y una prevalencia por año del 7% en adultos, situando el 
pico más alto entre los jóvenes de 18 a 20 años. Además, la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) informa que la depresión es la 
primera causa de enfermedad y discapacidad entre los preadoles-
centes y adolescentes de entre 10-19 años (OMS, 2014). En pobla-
ción infanto-juvenil la prevalencia se sitúa alrededor del 2% en 
niños, oscila entre el 4 y 6% en preadolescentes y entre el 4-10% en 
adolescentes (Beardslee, Glandstone, & O’Connor, 2012). En Esta-
dos Unidos en niños de entre 3 y 17 años el porcentaje es del 2.1%, 
según el informe del Center for Disease Control and Prevention 
elaborado en base a datos del año 2005 al 2011 (Perou et al., 2013). 
En España, la prevalencia de depresión varía entre los estudios; 
las tasas oscilan entre el 5 y el 13% y aumenta con la edad, siendo 
mayor en los adolescentes (Del Barrio, 2015). 
La depresión en niños y adolescentes se puede manifestar mediante 
un conjunto variado de síntomas. Según el DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2013) destacan los sentimientos de tristeza y 
desesperanza, llanto, estado de ánimo irritable, pérdida de interés en 
actividades habituales, baja autoestima, problemas de relación social, 
fatiga, trastornos del sueño, aumento o pérdida de apetito y peso, agi-
tación o enlentecimiento psicomotor, entre otros. Del mismo modo, 
la depresión infanto-juvenil presenta una alta comorbilidad con dife-
rentes problemas o trastornos (Sánchez & Méndez, 2009), como por 
ejemplo, problemas o trastornos de ansiedad (Kovacs, 2010; Romero 
et al., 2010), trastornos exteriorizados (Burke, Hipwell, & Loeber, 
2010; Del Barrio & Carrasco, 2013), problemas de sueño (Shanahan, 
Copeland, Angold, Bondy, & Costello, 2014), así como abuso de sus-
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tancias, mayor riesgo de ideación suicida y suicidio en la adolescencia 
(Danielson, Overholser, & Butt, 2003; Greening et al., 2008; Miranda 
de la Torre, Cubillas, Román, & Abril, 2009). Además, el inicio tem-
prano de la depresión puede aumentar la probabilidad de manifestar 
episodios depresivos en la adolescencia y adultez (Horowitz & Gar-
ber, 2006; Vinaccia et al., 2006), pudiéndose convertir en un problema 
crónico (Ryan, 2005). 
Entre los factores de riesgo de la depresión infantil existen dife-
rentes relacionados con el ámbito familiar, siendo los conflictos 
familiares uno de ellos (Del Barrio, 2014). En esta línea, diferentes 
autores han informado de una relación estadísticamente significativa 
entre conflicto familiar y depresión (Álvarez, Ramírez, Silva, Coffin, 
& Jiménez, 2009; Yu et al., 2015). Se estima que las relaciones familia-
res negativas están presentes en la mitad de los niños con depresión, 
mientras que en los no deprimidos se dan solo en el 15% de los casos 
(Del Barrio & Carrasco, 2013). Por otro lado, el divorcio de los padres 
es otro factor que se ha asociado de forma extensa con una mayor 
presencia o incremento de problemas externalizados e internalizados 
en los hijos, como la depresión (Amato & Anthony, 2014; Strohs-
chein, 2005; Weaver & Schofield, 2015). En cuanto a la relación exis-
tente entre las variables familiares con la depresión infanto-juvenil, un 
reciente estudio ha hallado una asociación significativa entre divorcio 
parental, conflicto parental y depresión (Pálmarsdóttir, 2015), indi-
cando que una mayor cantidad de la variabilidad de la depresión es 
explicada cuando divorcio y conflicto se incluyen en el mismo modelo 
de regresión. A su vez, tras una revisión de la literatura existente, se 
confirma que la relación entre el divorcio y el conflicto parental con la 
depresión en los hijos se apoya desde décadas pasadas (Coopersmith, 
1967; Gwynn & Brantley, 1987). 
España es uno de los países de la Unión Europea con mayor tasa 
de rupturas conyugales, con 104262 divorcios (94%), 6369 separa-
ciones (6%) y 133 nulidades (0.1%) en 2014. Desde que se legalizó 
el divorcio en 1981 ya se han superado los 2.7 millones de rupturas, 
afectando a más de 2 millones de hijos (Instituto de Política Familiar, 
2014). Actualmente, se estima que de los más de 94000 divorcios que 
se contabilizaron en España entre 2013 y 2014, cerca de la mitad (el 
48% aprox.) implicó a uno o más hijos (Instituto Nacional de Esta-
dística, 2013, 2014). Sin embargo, pese a las repercusiones negativas 
que puede tener el divorcio y el conflicto entre los padres en el estado 
de ánimo del niño, desde nuestro conocimiento, se carece de estu-
dios recientes con población infanto-juvenil española que examinen 
específicamente la relación entre la estructura familiar y la relación 
interparental con los síntomas depresivos. Los estudios disponibles 
con población española se publicaron hace varias décadas (Frías, 
Mestre, Del Barrio, & García-Ros, 1992); los trabajos más recientes 
se han centrado en mayor medida en otros problemas psicológicos o 
de salud relacionados con la situación familiar (Orgilés, Carratalá, & 
Espada, 2014; Orgilés, Espada, & Méndez, 2008), así como en la rela-
ción de otras variables familiares, como el estilo parental o de crianza, 
con diferentes problemas emocionales (Carrasco, Holgado-Tello, & 
Rodríguez, 2015). 
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar la posible exis-
tencia de diferencias significativas en la sintomatología depresiva de 
los preadolescentes españoles en función de la estructura familiar 
(tener padres casados o divorciados) y de la relación percibida entre 
sus padres (conflicto interparental bajo o alto). De este modo, se 
pretende extender la escasa literatura existente al respecto en pobla-
ción española. En base a los resultados obtenidos en estudios previos 
(Álvarez et al., 2009; Pálmarsdóttir, 2015; Strohschein, 2005; Weaver 
& Schofield, 2015; Yu et al., 2015) se hipotetiza que mostrarán una 
menor sintomatología depresiva: (a) los niños con padres casados que 
los que tienen padres divorciados, (b) los niños cuyos padres man-
tienen una relación de bajo conflicto frente a los que tienen padres 
cuya relación es de alto conflicto, y (c) los niños cuyos padres están 
casados y mantienen una relación de bajo conflicto frente a los que 
tienen padres casados con una relación de alto conflicto, así como 
frente a los que tienen padres divorciados con una relación de bajo 
y alto conflicto.
Método
Participantes
En el estudio participaron 632 preadolescentes de edades com-
prendidas entre 10 y 12 años (M = 10.96; DT = 0.72), el 49% de sexo 
masculino. El 86.9% eran españoles y el resto eran nacidos en otros 
países, todos ellos de habla hispana. El nivel socioeconómico, deter-
minado por la situación laboral de los progenitores y la ubicación del 
colegio en el que estaban escolarizados, era medio. La mayoría de los 
participantes tenían un solo hermano (62.8%), el 15.8% tenían dos 
hermanos, el 13.1% eran hijos únicos, el 4.7% tenían tres hermanos, y 
el resto más de cuatro hermanos. 
Respecto a su situación familiar, 524 preadolescentes (83%) 
tenían padres casados y el resto (n = 108; 17%) tenían padres separa-
dos o divorciados. La relación interparental era poco conflictiva en el 
88% de los participantes (n = 559) y de alto conflicto en el 12% (n = 
73). Se excluyeron de la muestra a aquellos preadolescentes con madre 
soltera o huérfanos de un padre o de ambos padres. 
Instrumentos 
Los participantes completaron un breve cuestionario sociode-
mográfico proporcionando información sobre su edad, sexo, trabajo 
de su madre y padre, estructura familiar, número de hermanos y país 
de nacimiento, entre otras variables.
La relación entre los padres se evaluó de acuerdo a la percepción 
de los hijos, acorde con el procedimiento seguido en otros estudios 
(Orgilés et al., 2014) y con los diferentes autores que consideran que 
el bienestar de los hijos se relaciona más con su percepción de la 
relación interparental que con la información que los propios padres 
proporcionan (Davern, Staiger, & Luk, 2005). Se formuló a los par-
ticipantes la siguiente pregunta: ¿Cómo crees que es la relación 
entre tus padres? Se establecieron cinco opciones de respuesta en 
una escala tipo Likert de 0 (nada conflictiva) a 4 (muy conflictiva), 
reflejando puntuaciones más elevadas un nivel de conflicto mayor. 
En base a las categorías de respuesta, se establecieron dos tipos de 
relación entre los padres: relación con bajo conflicto (puntuaciones 
entre 0 y 2) y relación con alto conflicto (puntuaciones entre 3 y 4). 
Para examinar los síntomas de depresión se aplicó la versión 
española del Inventario de Depresión Infantil (CDI; Kovacs, 1992), 
que evalúa sintomatología depresiva en niños y adolescentes con 
edades comprendidas entre 7 y 15 años. El CDI consta de 27 ítems 
con tres opciones de respuesta (0 = ausencia de sintomatología; 1 = 
sintomatología leve; 2 = sintomatología depresiva). Evalúa las escalas 
Disforia (17 ítems) y Autoestima negativa (10 ítems), y proporciona 
una puntuación total de depresión (rango de 0 a 54). El inventario 
suele aplicarse de forma individual en población clínica, o de forma 
colectiva con fines de investigación o como medida de detección. 
Las propiedades psicométricas de la versión española del CDI son 
satisfactorias (Del Barrio & Carrasco, 2004), mostrando una buena 
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consistencia interna (α = .79) así como una fiabilidad test-retest de 
.38 y una fiabilidad de las dos mitades de .77.
Procedimiento
El presente estudio es un diseño descriptivo de tipo transversal. 
El reclutamiento de los participantes se llevó a cabo en siete colegios 
públicos y concertados de la provincia de Alicante (España), selec-
cionados al azar de zonas urbanas y rurales, de la costa y del interior. 
Se solicitó autorización a los directores de los centros y se obtuvo el 
consentimiento informado de los padres. El 95% de los progenitores 
dieron la conformidad para que sus hijos participaran en el estudio. 
Los participantes completaron los cuestionarios de forma anónima en 
las aulas. Se distribuyeron los cuestionarios y los aplicadores leyeron 
en voz alta las instrucciones. Se pidió a los participantes que contesta-
ran con sinceridad y que levantaran la mano si les surgía alguna duda 
para poder resolvérsela. Ningún participante dejó más del 20% de los 
ítems sin responder, de modo que no se excluyó ningún cuestiona-
rio del análisis de datos. El Comité de Ética de la Universidad Miguel 
Hernández de Elche aprobó previamente el estudio.
Análisis estadístico
Para conocer las diferencias en función de la estructura familiar y 
del conflicto interparental, se llevó a cabo un Análisis Multivariado de 
la Varianza (MANOVA), incluyendo ambas variables como factores 
fijos, y las subescalas del CDI como variables dependientes. Se halló el 
tamaño del efecto de Cohen (1988) de las comparaciones que resulta-
ron significativas, considerándose .20 como un tamaño pequeño, .50 
medio y .80 grande. Todos los análisis estadísticos se llevaron a cabo 
con el paquete estadístico SPSS v22.
Resultados
Se hallaron diferencias significativas en las variables dependientes 
en función de la estructura familiar (F = 10.233; p < .001), del con-
flicto interparental (F = 4.274; p = .01), y de la interacción entre ambos 
factores (F = 3.619; p = .03). Atendiendo a la estructura familiar, las 
diferencias fueron significativas en la autoestima negativa (p < .001), 
con puntuaciones mayores en los hijos con padres divorciados (M = 
7.12; DT = 3.59) que en aquéllos cuyos padres están casados (M = 
5.06; DT = 2.94). El tamaño del efecto de la comparación de medias 
fue medio (d = .41). Respecto al conflicto entre los padres, las dife-
rencias fueron significativas en la subescala de disforia (p = .01), con 
puntuaciones más elevadas en los preadolescentes que perciben con-
flicto entre sus padres (M = 4.93; DT = 4.88) frente a los que perciben 
una relación interparental con bajo conflicto (M = 3.13; DT = 3.29), 
hallándose un tamaño del efecto medio (d = .43).
Se hallaron diferencias en función de la interacción entre la 
estructura familiar y el conflicto interparental en la subescala disforia 
(p = .02. Los preadolescentes con padres casados que mantenían una 
relación con bajo conflicto mostraron una menor disforia que los que 
tenían padres casados pero su relación era conflictiva (d = .56), y que 
aquéllos cuyos padres estaban divorciados y su relación era percibida 
como de bajo (d = .43) o alto conflicto (d = .45). En la Tabla 1 se pre-
sentan las medias y desviaciones típicas en la sintomatología depre-
siva en función de la estructura familiar y del conflicto percibido entre 
los padres, así como el resultado del análisis multivariado.
Discusión
El objetivo del presente estudio fue examinar si existen diferencias 
en la sintomatología depresiva en función de la estructura familiar 
y el conflicto interparental percibido en una muestra de preadoles-
centes españoles. En general, los resultados evidenciaron la existencia 
de diferencias significativas en las variables dependientes estudiadas 
(disforia y autoestima negativa) en función de la estructura familiar, 
del conflicto interparental y de la interacción entre ambas variables. 
Por un lado, los resultados mostraron que los niños con padres 
divorciados presentaban de forma significativa mayores niveles de 
sintomatología depresiva, específicamente mayores niveles de auto-
estima negativa. Se confirmó así la primera hipótesis planteada, en 
concreto para la sintomatología depresiva relacionada con la autoes-
tima negativa. Los resultados obtenidos confirman los de otros tra-
bajos que encontraron una mayor sintomatología depresiva en niños 
con padres divorciados que en los hijos de padres casados (Kalmijn, 
2016; Strohschein, 2005). Asimismo, existen estudios con población 
infanto-juvenil que hallaron una relación significativa entre el divor-
cio y una disminución de la autoestima, así como una autoestima más 
baja en hijos de padres divorciados (Amato & Anthony, 2014; Kim, 
2011). En esta línea, tal y como refleja Amato (2010) en un meta-aná-
lisis sobre el divorcio, diversos estudios encontraron una autoestima 
más baja en niños de padres que posteriormente se divorciaron, frente 
a los hijos de padres que permanecieron casados. Del mismo modo, 
trabajos revisados menos recientes, hallaron un menor autoconcepto 
y autoestima en los hijos con padres divorciados en comparación con 
aquéllos con padres unidos (Amato, 1994; Camara & Resnick, 1989). 
Los hallazgos de este estudio podrían explicarse por la gran influen-
cia que los padres tienen en el desarrollo de la autoestima durante 
la etapa infanto-juvenil (Birkeland, Melkevik, Holsen, & Wold, 2012; 
Izquierdo, 2008) y por los sentimientos de culpabilidad que los hijos 
pueden experimentar acerca de la ruptura de los padres (Wallerstein 
& Kelly, 1980). También es apoyada la idea de que durante la ado-
lescencia la autoestima se ve influida especialmente por los iguales 
(Coleman & Hendry, 2003; Kail & Cavanaugh, 2006), por lo que es 
posible que el adolescente con padres divorciados, al compararse con 
sus compañeros pueda sentir que su situación familiar difiere, afec-
tando al modo en que se percibe y valora. 
Tabla 1. Diferencias en disforia y autoestima en función de la estructura familiar y del conflicto interparental.
Padres casados Padres divorciados
FCI bajo 
(n = 508)
CI alto 
(n = 16)
CI bajo 
(n = 51)
CI alto 
(n = 57)
Variable M (DT) M (DT) M (DT) M (DT) EF CI EF X CI
Disforia 2.98 (3.13) 5.63 (5.95) 4.61 (4.36) 4.74 (4.58) .44 6.24* 5.13*
Autoestima 5.06 (2.96) 5.31 (2.33) 7.10 (3.58) 7.14 (3.64) 15.69*** .09 .04
M = Media; DT = Desviación Típica; F = prueba de Fisher; EF =Estructura Familiar; CI =Conflicto Interparental; EF X CI = interacción entre variables. 
* p < .05; *** p < .001.
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Por otro lado, los resultados mostraron que los preadolescentes 
que percibían una alta conflictividad entre sus padres, presentaban de 
forma significativa mayores niveles de sintomatología depresiva, espe-
cíficamente mayores niveles de disforia. Se confirmó así la segunda 
hipótesis planteada, en concreto para la sintomatología depresiva 
relacionada con la disforia, entendida como humor depresivo o tris-
teza. Nuestros resultados están en consonancia con diferentes estu-
dios que encontraron la existencia de una relación significativa entre 
conflicto familiar y depresión en población infanto-juvenil (Álvarez, 
et al., 2009; Pálmarsdóttir, 2015; Yu et al., 2015). De igual modo, nues-
tros hallazgos son coherentes con estudios previos que informaron 
que la depresión era más frecuente en jóvenes que han experimentado 
conflicto parental (Grych, Harold, & Miles, 2003; Schmidtgall, King, 
Zarski, & Cooper, 2000). Los resultados de nuestro estudio relacionan 
una mayor sintomatología depresiva con la alta conflictividad paren-
tal percibida, sugiriendo que el conflicto puede ser considerado un 
factor de riesgo de depresión (Del Barrio, 2014), independientemente 
de la estructura familiar. En este sentido, la sintomatología depresiva 
podría explicarse por las diferentes consecuencias negativas que pue-
den experimentar los niños en las situaciones de conflicto entre sus 
padres, como por ejemplo: un trato inadecuado (mal humor, agresi-
vidad o inatención), verse involucrados en las disputas, experimen-
tar sentimientos de culpa sobre el conflicto de los padres o sentirse 
obligados a posicionarse apoyando a uno de ellos (Amato, 1993; Del 
Barrio & Carrasco, 2013; Grych, Raynor, & Fosco, 2004).
Por último, los resultados de nuestro estudio mostraron diferen-
cias significativas en las puntuaciones en disforia en función de la inte-
racción entre la estructura familiar y el conflicto interparental, siendo 
los preadolescentes cuyos padres estaban casados y mantenían una 
relación de bajo conflicto los que presentaron puntuaciones más bajas 
en disforia en comparación con el resto de grupos. Se confirma por 
ello la tercera hipótesis planteada, en concreto para la sintomatología 
depresiva relacionada con la disforia. Este hallazgo coincide con tra-
bajos previos que señalan que, comparada con otros tipos de estruc-
tura familiar, la formada por ambos padres actúa como un factor pro-
tector para el bienestar del niño, siempre y cuando la relación entre 
los padres no sea conflictiva (Booth & Amato, 2001). Por lo tanto, 
los resultados también ponen de manifiesto que tener padres casados, 
no puede considerarse un factor que beneficia por sí mismo al niño 
si no se tiene en cuenta el clima familiar (Musick & Meier, 2010). En 
este sentido, en la literatura existe apoyo a que la alta conflictividad 
interparental aumenta el riesgo de psicopatología en los hijos (Amato 
& Affifi, 2006). Autores como Sureda (2007) defienden que el riesgo es 
mayor sobre todo si la relación de conflicto se da entre padres casados. 
No obstante, un reciente estudio también encontró que el conflicto 
interparental tras el divorcio aumenta la sintomatología depresiva de 
los niños (Kalmijn, 2016). En definitiva, los resultados de este estu-
dio confirman que la situación más favorable, y que podría constituir 
un factor protector para el niño frente a la depresión, es tener padres 
casados o unidos y con una relación no conflictiva. Futuros estudios 
deberían llevarse a cabo con el fin de determinar qué tipo de interac-
ción es la de mayor riesgo para la depresión infanto-juvenil. 
El presente estudio presenta determinadas limitaciones y forta-
lezas. En primer lugar, la principal limitación es que se trata de un 
estudio transversal, por lo que replicar los resultados en estudios lon-
gitudinales permitiría una interpretación de los resultados más fiable. 
En segundo lugar, salvo para el grupo de preadolescentes con padres 
casados que percibieron bajo conflicto entre ambos, el tamaño mues-
tral del resto de grupos fue pequeño. En futuros estudios se debería 
reclutar una mayor muestra para los diferentes grupos analizados, en 
orden de poder generalizar los resultados. Por último, sería conve-
niente realizar nuevos estudios en los que se controlen determinadas 
variables que pueden estar influyendo en la depresión de los hijos, 
como la presencia de sintomatología depresiva en los padres o las 
manifestaciones específicas del conflicto interparental. Dadas las difi-
cultades encontradas para evaluar dichas variables, nuestro estudio 
supone un primer paso que puede facilitar la puesta en marcha de 
investigaciones futuras que profundicen en las características de la 
relación entre las variables familiares y la depresión en los hijos. 
Como conclusión, nuestro estudio extiende la literatura mos-
trando con preadolescentes españoles la relación existente entre el 
divorcio parental con la baja autoestima en los hijos y el conflicto 
parental con la disforia. Además, pone de manifiesto que los preado-
lescentes que viven con ambos padres cuya relación no es conflictiva 
presentan una menor sintomatología depresiva. Las implicaciones 
prácticas del presente estudio son claras. Se destaca la necesidad de 
prestar atención al contexto familiar, especialmente a la relación inter-
parental y al tipo de estructura familiar, en el abordaje terapéutico de 
los preadolescentes con sintomatología depresiva subclínica o con un 
diagnóstico de depresión por tratarse de variables que pueden influir 
en la problemática que presentan. 
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